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백선은, 피부 사상균에 의해 발생한 표재성 진균감염
이며, 다른 사람에게 전파가 될 수 있고, 연속적으로 신
체의 다른 부분으로 전파가 될 수 있다.1) 특히 당뇨병은
백선의 중요한 위험인자 중 하나이다. 당뇨병 환자의 백
선 유병률에 대한 한 연구에서는 당뇨병 환자의 26%에
서백선이 있고,당뇨가 없는 사람과비교하여비교위험
도가 2.7배 높다고 보고하였다.2) 뿐만 아니라, 당뇨병 환
자가 조갑 진균증이 있는 경우 이차적인 세균 족부 감염
발생률이, 당뇨병만 가지고 있는 환자에 비해서 16% 대
6%로 더 높으며, 족부 괴사와 궤양은 각각 3배와 4배로
발생률이 증가한다고 보고한 연구도 있다.3) 당뇨병 환자
중 당뇨 발, 말초 혈관 질환, 말초 신경병증이 있는 환자
는 조갑 백선과 관련된 합병증의 유병률이 높아진다.4)
병원을 찾는 많은 당뇨병 환자들이 백선에 대해 잘못
알고 있거나 모르고 있음을 진료 현장에서 자주 겪게 된
다. 백선 인식도가 나쁠 때 백선 치료 순응도가 떨어져
완치율이 저하되기 때문에5), 당뇨병 환자에서 백선의 치
료 순응도와 완치율을 높이기 위해 백선 인식도 개선에
힘쓸 필요가 있다. 하지만, 백선에 대한 치료 순응도 조
사5), 백선 치료에 영향을 주는 인자와 치료율 분석6), 당
뇨병 환자들을 대상으로 한 백선에 대한 유병률 조사2)
등에 대한 국내 및 국외 연구는 있는 반면, 백선에 대한
인식도 자체에 관한 연구는 없었다. 이에 저자들은 당뇨
병 환자들을 대상으로 백선에 대한 인식도를 알아봄으
로써, 당뇨병 환자에서의 백선 치료 및 예방에 도움이
되고자 본 연구를 실시하였다.
방 법
1. 연구 대상
연구대상은 2005년 6월부터 7월까지 서울 시내 2개의
종합 병원 내과에, 당뇨병 치료를 위해 외래를 방문하거
나 입원한 환자를 대상으로 하였다.
2. 연구 방법
본 연구는 설문지를 이용하여 실시된 단면 연구이다.
환자 320명에게 연구자가 설문지를 배포하여, 답이 없거
나 작성이 불완전한 설문지를 제외하고, 모든 문항에 빠
짐없이 응답한 설문지 총 163부를 분석하였다.
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설문지는 성별, 연령, 교육수준, 경제 수준, 의료보험
의 종류, 신장, 체중, 당뇨병 유병기간, 당뇨병 합병증의
수와 종류, 백선 유무 ,백선에 대한 지식 원천, 백선이
발생하는 위치, 백선이 완치가 가능한지 여부, 민간요법
의 효과 여부, 고령이 백선의 위험 군인지 여부, 불량한
발 위생이 백선 위험을 높이는지 여부, 백선 전염성의
정도, 조갑 백선이 발톱의 뿌리 및 피부까지 침범하는지
여부, 조갑백선이 바르는 무좀약으로 충분한지 여부, 바
르는 백선 약의 사용방법, 백선 약을 끊어야 하는 시점,
백선 예방과 옷과 신발 착용 방법과의 관계, 조갑 백선
예방과 발 씻는 물의 온도와의 관계에 관한 23문항으로
구성하였다.
3. 통계 분석
Window용 SAS (버전 8.01) 프로그램을 사용하여 분석
하였다.
백선이 생기는 위치 및 침범 깊이, 호발 위험 군, 전염
성, 치료 및 예후, 예방에 대한 12문항에 대하여 올바로
답한 각 문항을 1점씩 부여하여, 12점 만점에 계산한 점
수를 백선에 대한 인식도로 간주하였다. 백선 인식도 점
수의 분포는 최저 3점에서 최고 11점이었으며 정규분포
를 가정할 수없었다. 이에 따라 임의로 3∼5점을인식도
가 낮은 군, 6∼8점을 인식도가 중간인 군, 그리고 9∼11
점을 인식도가 높은군의 3군으로 설정하여통계 분석에
이용하였다.
조사대상자의 일반적인 특성과 의학적 특성에 따른
백선 인식도에 대한 차이를 살펴보기 위하여 카이제곱
검정과 Fisher의 정확 검정을 실시하였다. 일반적인 특성
중 순위의개념이 있는 변수인학력, 월 소득의경우에는
Mantel-Haenszel 카이제곱 검정을 이용하였다. 백선 경험
에 따른 체질량 지수, 당뇨병 유병기간, 당뇨 합병증 개
수 사이의 통계학적 유의성을 검정하기 위해서 카이제
곱 검정을 실시하였다. 백선 인식도와 관련 있는 특성들
사이의 독립성 여부를 판단하기 위해, 이들 각 변수끼리
카이제곱 검정을 하였다.
결과치는 평균±표준편차 내지는 n (%)로 표기하였으
며, 모든 통계분석의 유의수준은 0.05로 하였다.
결 과
1. 연구 대상자의 일반적 특징(표 1)
조사에 응답한 응답자는 총 163명(응답률 50.9%)으로,
여성이 남성보다 더 많았고, 연령은 60대가 가장 많았다.
학력은 고졸자가 가장 많았고, 백선에 대한 지식은 아는
사람을 통하여 얻는다고 답한 사람이 가장 많았다. 당뇨
병 유병기간은 평균 9.7년이었다. 조사 대상자에서 발생
한 당뇨병 합병증은 망막증이 가장 많았다.
2. 백선 인식도에 관한 지식을 정확하게 알고 있는 비
율(표 2)
백선인식도는 총 12점 만점에 6.68점(표준 편차 1.79)
으로 나타났다.
백선이 발생하는 위치에 대한 물음에서 신체의 모든
부위에 생길 수 있다는 정답을 답한 사람은 8명(4.9%)에
불과하였다. 백선의 완치 가능 여부에 대한 물음에서는,
치료하면 완치되나 재발할 수 있다고 정답을 답한 사람
이 96명(58.9%)이었다. 백선에 대한 민간요법의 효과에
표 1. 응답자의 일반적 특성.
항목 데이터




학력 초졸 45 (27.6)
중졸 31 (19.0)
고졸 49 (30.4)
대졸 이상 38 (23.3)





의료보험 의료보험 140 (85.9)
의료보호 21 (11.9)
기타 2 (1.3)
백선 경험 병원 진단 및 완치 32 (20.0)
약국 진단 혹은 자가 진단 57 (35.1)
걸린 경험 없음 74 (44.9)




얻은 적 없음 30 (18.4)
당뇨병 합병증 망막증 38 (23.3)




말초 폐쇄성 동맥질환 13 (8.0)
n (%) 혹은 평균±표준편차.
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대하여는 민간요법이 모두 효과가 없다는 정답을 답한
사람은 53명(32.5%)에 불과하였다.
백선 걸린 사람의 수건을 한두 번 사용하는 것만으로
도 건강한 사람도 백선에 쉽게 걸리는지 여부, 바르는
백선 약은 백선이 있는 부위만 잘 바르면 되는지 여부,
족부 백선 예방을 위해 발 씻기는 따뜻한 물로 하는지
여부에 대한 문항에서는 절반 이상이 틀리게 응답하였
다. 반면, 고령이나 불량한 발 위생이 백선의 위험 인자
인지 여부2,7), 조갑 진균증이 조갑의 조상(nail bed) 및 피
부까지 침범하는지 여부8,9), 조갑 진균증의 치료는 바르
는 약으로 충분한지 여부8), 바르는 백선 연고는 눈으로
보이는 병변이 줄어들면 바로 끊어도 되는지 여부9), 백
선예방을 위해 너무 꼭 끼는 옷이나 신발은 신지 말아야
하는지 여부10)에 대한 문항에서는 절반 이상이 바르게
응답하였다.
3. 응답자의 특성에 따른 백선 인식도의 차이(표 3)
성별이나 체질량지수에 따른 인식도의 차이는 없었
다. 하지만, 연령에 따라서는 연령이 높을수록 백선인식
도가 낮아지는 경향을 보였고, 학력에 따라서도 학력이
높을수록 인식도가 높아지는 경향을 보였으며, 월 소득
이 증가함에 따라 인식도가 높아지는 경향을 보였다.
의료 보험 종류, 백선 경험은 백선 인식도와 관련이
없었다.
백선 지식 습득처 별 분석에서는 백선 지식 습득처에
따른 인식도 차이는 보이지 않았으나, 인터넷·방송·
신문·잡지를 통해 지식을 얻는 군은 그렇지 않은 군에
비해 인식도가 높은 분포를 보였다. 당뇨병 이환 기간,
당뇨병 합병증의 종류 및 개수에 따라서는 인식도의 차
이가 유의하지 않았다.
4. 응답자의 체질량지수, 당뇨병 유병 기간 및 당뇨 합
병증 개수 및 백선 경험 사이의 관계(표 4)
체질량지수나 당뇨병 유병 기간, 당뇨 합병증 개수에
따라 백선 경험의 분포가 통계학적으로 유의하게 다르
지는 않았다.
5. 백선 인식도와 관련 있는 응답자의 특성들 사이의
연관성(표 5)
백선 인식도와 관련 있는 특성인 수입, 연령, 교육, 인
터넷·방송·신문·잡지를 통해 백선에 관한 지식을 얻
었는지 여부 사이에 서로 관련이 있는지를 알아보기 위
해, 이들 각 변수끼리 Mantel-Haenszel 카이제곱검정을 시
행하였고 연관성 척도 γ값을 구하였다. 그 결과 이 네
가지 변수는 상호 밀접한 관계를 가지고 있었다.
수입은 교육 수준, 연령 및 인터넷·방송·신문·잡
지를 통해 백선에 관한 지식을 얻었는지 여부와 모두 관
련이 있었다. 수입이 높을수록 교육 수준도 높은 경향을
보였으며(γ=0.6385), 연령은 낮고(γ=-0.5664), 인터넷·
표 2. 백선 인식도에 관한 문항별 정답자 수.
응답자문항가지 (퍼센트)
백선이 생기는 위치(중복 응답 허용)
발톱, 손톱 106 (65.0)




위의 예시 부위 모두 선택(정답) 8 (4.9)
백선의 완치 가능 여부
치료해도 완치 불가능 45 (27.6)
치료하면 완치 그러나 96 (58.9)재발할 수 있음(정답)
치료하면 완치 그리고 재발 안함 13 (7.9)
시간이 지나면 저절로 완치 9 (5.6)
효과가 있다고 생각하는 민간요법(중복 응답 허용)
소주에 발 담그기 27 (16.6)
소독약에 발 담그기 50 (30.7)
식초, 빙초산에 발 담그기 81 (49.7)
정로환에 발 담그기 24 (14.7)
백사장 맨발로 걷기 30 (18.4)
모두 효과 없음(정답) 53 (32.5)
나이가 많을 때 백선 호발 83 (50.9)
불량한 발 위생 시 백선 호발 155 (95.1)
건강한 사람이 백선 걸린 사람의 수건을
한두 번 사용하기만 해도 백선에 쉽게 59 (36.2)
걸림 - 아니오
조갑 진균증 시 발톱의 뿌리 및 141 (86.5)피부까지 침범
조갑 진균증의 치료는 바르는 111 (68.1)무좀약으로 충분 - 아니오
바르는 백선약은 백선이 있는 78 (47.9)부위만 잘 바르면 됨 - 아니오
백선을 치료 시 바르는 백선약은
눈으로 보이는 병변이 줄어들면 114 (69.9)
바로 끊어도 됨 - 아니오
백선 예방을 위해 너무 꼭 끼는 옷이나 140 (85.9)신발은 신지 말아야 함
조갑 백선 예방을 위해 발씻기는 51 (31.3)따뜻한 물로 함 - 아니오
답가지를 표기하지 않은 문항은 그 문항가지의 옳고 그름을
선택하도록 한 문항이며, 이 중 ‘아니오’가 표기된 문항은 ‘아
니오’가 정답임. 응답자의 인식도 점수는 6.68±1.79점.
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남 15 (34.9) 48 (50.5) 13 (52.0)
여 28 (65.1) 47 (49.5) 12 (48.0)
연령 0.0002*
∼49 6 (14.0) 16 (16.8) 14 (56.0)
50∼69 20 (46.5) 61 (64.2) 7 (28.0)
70∼ 17 (39.5) 18 (19.0) 4 (16.0)
체질량지수(kg/m2) 0.6967
∼22.9 23 (53.5) 42 (44.2) 13 (52.0)
23.0∼24.9 10 (23.3) 27 (28.4) 8 (32.0)
25.0∼ 10 (23.3) 26 (27.4) 4 (16.0)
학력 0.0035*
초졸 17 (39.5) 24 (25.3) 4 (16.0)
중졸 7 (16.3) 21 (22.1) 3 (12.0)
고졸 13 (30.2) 30 (31.6) 6 (24.0)
대졸 이상 6 (14.0) 20 (21.1) 12 (48.0)
월 소득 0.0013*
∼100만원 25 (58.1) 38 (40.0) 7 (28.0)
100∼200만원 9 (20.9) 30 (31.6) 5 (20.0)
200∼300만원 8 (18.5) 19 (20.0) 7 (28.0)
300만원∼ 1 (2.3) 8 (8.4) 6 (24.0)
의료 보험 0.8724
의료 보험 36 (83.7) 82 (86.3) 22 (88.0)
의료 보호 및 기타 7 (16.3) 13 (13.7) 3 (12.0)
백선 경험 0.6138
병원 진단 및 완치 11 (25.6) 18 (19.0) 3 (12.0)
약국 진단 혹은 자가 진단 12 (27.9) 36 (37.9) 10 (40.0)
걸린 경험 없음 20 (46.5) 41 (43.2) 12 (48.0)
백선 지식 습득처‡ 0.1630†
아는 사람 23 (53.5) 40 (42.1) 9 (36.0) 0.3080
약사 3 (7.0) 6 (6.3) 0 (0.0) 0.5074†
의사 6 (14.0) 13 (13.7) 7 (28.0) 0.2020
인터넷·방송·신문·잡지 3 (7.0) 16 (16.8) 7 (28.0) 0.0377
얻은 적 없음 8 (18.6) 20 (21.1) 2 (8.0) 0.3252
당뇨병 이환 기간 0.9437
0∼5년 21 (48.8) 42 (44.2) 11 (44.0)
6∼10년 9 (20.9) 25 (26.3) 5 (20.0)
11∼20년 9 (20.9) 22 (23.2) 6 (24.0)
21년 이상 4 (9.3) 6 (6.3) 3 (12.0)
당뇨병 합병증§
망막증 9 (20.9) 21 (22.1) 8 (32.0) 0.5301
신장증 5 (11.6) 17 (17.9) 7 (28.0) 0.2347
신경병증 5 (11.6) 20 (21.1) 6 (24.0) 0.3357
뇌졸중 5 (11.6) 5 (5.3) 0 (0.0) 0.1345
심장질환 8 (18.6) 13 (13.7) 3 (12.0) 0.6889
말초 폐쇄성 동맥질환 5 (11.6) 8 (8.4) 0 (0.0) 0.2261
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방송·신문·잡지를 통해 백선에 관한 지식을 얻는 사
람은 많은 경향(γ=0.5630)이 있었다.
교육 수준 역시 연령 및 인터넷·방송·신문·잡지를
통해 백선에 관한 지식을 얻었는지 여부와 관련이 있었
다. 교육 수준이 높을수록 연령은 낮고(γ=-0.5643), 인
터넷·방송·신문·잡지를 통해 백선에 관한 지식을 얻
는 사람 역시 많은 경향(γ=0.4545)을 보였다.
연령과 인터넷·방송·신문·잡지를 통해 백선에 관
한 지식을 얻었는지 여부 사이에는 유의한 관련성이 없
는 것으로 나타났다.
고 찰
백선은 예방과 치료를 통한 완치가 가능한 질환임에
도 불구하고, 유병률이 점점 증가 추세에 있다.11) 백선
인식도가 백선 치료의 순응도를 올리게 되고 완치율을
높게 한다는 사실12)이 알려져 있음을 고려할 때, 백선 인
식도의 향상은 무좀의 예방과 치료에 매우 중요하다. 본
연구에서는 당뇨병 환자를 대상으로 백선의 인식도와
그에 유의한 영향을 주는 인자를 알아봄으로써, 당뇨병
환자에서 백선의 치료, 예방, 교육에도움을 주고자 하였
으며, 이들 인자 중 체질량지수, 당뇨병의 이환기간, 당
뇨병의 합병증이 백선 경험과 상관성이 있는지도 함께
알아보고자 하였다.
표 4. 응답자의 체질량지수, 당뇨병 유병기간 및 당뇨 합병증
개수와 백선 경험 사이의 관계.
백선 경험
P 값병원진단/ 약국/ 걸린 적
완치 자가 진단 없음
체질량지수 (kg/m2) 0.8252
∼22.9 18 (56.3) 25 (43.1) 35 (48.0)
23.0∼24.9 7 (21.9) 18 (31.0) 20 (27.4)
25.0∼ 7 (21.9) 15 (25.9) 18 (24.7)
당뇨병 이환 기간 0.3503
0∼5년 16 (50.0) 28 (48.3) 30 (41.1)
6∼10년 9 (28.1) 14 (24.1) 16 (21.9)
11∼20년 4 (12.5) 10 (17.2) 23 (31.5)
21년 이상 3 (9.4) 6 (10.3) 4 (5.5)
당뇨병 합병증 갯수 0.2273
없음 16 (50.0) 32 (55.2) 33 (45.2)
1개 4 (12.5) 12 (20.7) 24 (32.9)
2개 8 (25.0) 9 (15.5) 8 (11.0)
3개 이상 4 (12.5) 5 (8.6) 8 (11.0)





당뇨병 합병증 개수 0.8696
없음 23 (53.5) 46 (48.4) 12 (48.0)
1개 8 (18.6) 26 (27.4) 6 (24.0)
2개 7 (16.3) 15 (15.8) 3 (12.0)
3개 이상 5 (11.6) 8 (8.4) 4 (16.0)
n (%), 카이제곱 검정. *Mantel-Haenszel 카이제곱 검정, †Fisher의 정확 검정, ‡백신 지식 습득처에 따른 인식도 차이 유무에 대한
카이제곱 검정과, 각 지식 습득처 및 그 외 사람들 사이의 인식도 차이 유무에 대한 카이제곱 검정(혹은 Fisher의 정확 검정)을
실시, §각 합병증의 유무에 따른 카이제곱 검정을 실시.
표 5. 백선 인식도와 관련 있는 특성들 간의 관련성.






백선 지식 0.5630 0.4545 -0.3046
습득처* (0.1141)‡ (0.1324)§ (0.1511)
γ값 (점근표준오차). *백선 지식 습득처는 인터넷·방송·신
문·잡지에서 지식을 얻었다고 응답한 사람과 그렇지 않은 사
람으로나누었을때의 항목, †P＜0.0001, Mantel-Haenszel 카이
제곱검정, ‡P=0.0001, Mantel-Haenszel 카이제곱검정, §P=
0.0039, Mantel-Haenszel 카이제곱검정.
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본 연구 대상자중,백선을 약국에서 진단 받거나자가
진단한 사람이 35.1%였고 병원에서 진단받은 사람은
9.4%였으며 전에 앓았으나 완치되었다고 한 사람은
10.4%였다. 일반인 백선 환자의 유병률이 14.6%이고11),
백선과 비슷한 증상을 갖는 사람의 50%가 백선이라는
보고가 있음을 고려할 때8), 본 연구 대상자인 당뇨병 환
자 중에서 백선의 유병률은 일반인에 비해 높은 것으로
추정할 수 있다.
백선 인식도는 총 12점 만점에 6.68점으로 나타났으
며, 백선이 발생하는 위치에 대해 신체의 모든 부위에
생길 수 있다고 답하여 바르게 인식하고 있는 사람은
4.9%였다. 대부분의 응답자가 손, 발, 손톱, 발톱에 생기
는 걸로 알고 있었는데, 백선 환자의 약 47% 정도에서는
손, 발, 손톱, 발톱 외의 장소에 기타 백선이 있다는 보고
를 고려할 때11), 전염원의 제거를 위해 백선 발생 위치에
대해 인식의 향상이 필요하다.
백선의 완치 여부에 대해 치료하면 완치되나 재발한
다고 답한 사람은 96명(58.9%)이었고, 완치가 불가능하
다고 응답한 사람은 45명(27.6%)이었다. 완치가 불가능
하다는 생각은 막연한 생각이라기보다는 다분히 경험적
인 것으로서, 우리나라 의료체계나 국민 정서상 병·의
원을 통한 치료보다는 약국을 이용하거나 민간요법을
사용하는 비율이 높아서 체계적이고 근본적인 치료가
이루어지지 않기 때문이라 생각된다.12)
본 연구 문항에 포함된 민간요법의 효과에 대해 그간
알려진 바를 살펴보면, 알코올, 과산화수소, 베타딘은 효
과가 미미하거나 논란 중이고13,14), 염소제, 식초, 빙초산,
정로환은 효과는 있으나 피부자극성 때문에 치료제로
부적당하다.13,15) 백사장의 온도에서는 백선균의 살균이
일어나지 않는다.16) 민간요법의 효과에 대해서 모두 효
과가 없다고 답하여 바르게 인식하고 있는 사람은 53명
(32.5%)이었다. 백선 환자의 58%에서 치료 경험이 있었
고 병원을 이용하는 환자(19%)나 민간요법(17%)을 이용
하는 환자가 거의 비슷한 비율을 보이고 있다는 보고12)
가 있음을 감안할 때, 속히 인식의 재고가 이루어져야
잘못된치료에 의한 치료 실패,화학적 손상 등을 예방할
수 있겠다.
비록 수건이 백선의 감염원이 될 수는 있으나17), 건강
한 사람에서 한두 번의 접촉으로 백선에 걸릴 확률은 낮
은 걸로 되어 있다.18) 이에 대한 문항의 정답률이 36.2%
에 불과한 것은 환자들이 전염성에 대한 과다한 두려움
을 가지고 있음을 보여주고 있다.
백선은 증상이 발현된 부위뿐만 아니라 그 근처에도
만성 감염 상태가 되어 있으므로 바르는 백선 약은 백선
의 주변부까지 발라야 한다.18) 정답률이 47.9%로 바르는
백선 약의 정확한 사용법에 대한 인식이 부족하여 처방
시 바르는 부위에 대한 약물 사용의 교육이 필요하다.
따뜻한 물로 발을 씻는 것은,이 정도의온도로는백선
균에 영향을 주기는 어렵고16), 피부에 염분의 흡수가 더
잘되게 하므로 백선의 위험에 노출되게 된다.19) 이에 대
한 문항의 정답률은 31.3%로 나타나, 불량한 발 위생이
백선의 위험인자임을 알고 있는 사람이 95.1%임을 고려
할 때, 발 씻기를 해야 한다는 사실은 알고 있는 사람이
많으나 실제 씻는 방법에 대한 오해가 많음을 보여준다.
백선 인식도와 관련된 연관 인자 조사에서 연령이 낮
을수록 백선 인식도가 높았다. 이는 연령이 높을수록 젊
은 사람에 비해 질병에 걸렸는지에 대한 인식이 낮고 그
질병에 대한 치료의지 빈약20), 장애에 대한 둔감성20), 신
뢰 있는 정보에 대한 접근의 어려움, 낮은 교육 수준이
원인인 것으로생각된다. 연령과 수입 및교육수준사이
에 서로 밀접한 관련성을 보인 것이 이에 대한 증거가
될 수 있다.
기존 연구에서 학력이 높을수록 질병 인식도가 높다
는 여러 연구가 있는데20,21), 본 연구에서도 이와 같은 현
상은 마찬가지였다. 고학력 군이 자신의 증상에 관심이
많고 좀 더 신뢰할 수 있는 정보에 접근할 수 있기 때문
인 걸로 생각된다.
인터넷, 방송, 신문, 잡지를 통해 정보를 습득하는 경
우가 그 외의 다른 경로를 통해 정보를 습득하는 경우보
다 백선 인식도가 높았다. 이러한 결과는 질병의 인식도
를 높이는 데 있어서 매스컴과 활자 매체 등이 중요한
역할을 할 수 있음을 시사한다. 본 연구 결과, 인터넷,
방송, 신문, 잡지를 통해 정보를 얻는지 여부는 수입 및
교육 수준과도 관련성을 보인 반면, 연령과는 독립적인
인자임을 보였다. 인식도 개선을 위해서 대중매체를 이
용하는 것이, 대상자의 연령에 관계없이, 하나의 효과적
인 방안이 될 수 있음을 시사한다. 본 연구에서 44.2%가
아는 사람으로부터 무좀에 대한 정보를 얻었다고 답하
였고 5.5%가 정보를 얻은 적이 없다고 답해서 전체 응답
자의 절반 정도가 무좀에 대한 타당한 정보로부터 소외
되어 있다고 판단할 수 있다. 의료인이나 대중 매체가
무좀에 대한 정보를 제공하는 데 좀 더 힘써야 할 필요
가 있다.
백선이 의심되는 경우는 치료 전에 반드시 진균학적
검사를 통해 정확한 진단 및 원인 진균의 동정이 중요하
지만22), 본 연구 대상자 중 무좀을 경험한 사람의 37%
정도만이 적절한 진단이나 치료를 받은 것으로 나타나
서 이에 대한 개선책이 필요하다.
Lubeck23)은 백선 유병 시 증상에 대한 관심이 높아서
백선 인식도가 높아진다고 하였으나, 본 연구에서는 백
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선 경험에 따른 백선 인식도의 유의한 차이가 관찰되지
않았다. 백선 유무를 정확히 판단할 수 있는 진단법에
따라 백선 경험을 분류하지 않은 것이 이러한 차이에 대
한 한 원인이 될 수 있다.
Romano 등24)에 의한 당뇨병 환자의 유병률 연구에서
당뇨병 이환 기간, 당뇨병 합병증은 백선균의 유병률에
아무 관련이 없다고 하였으나, Dogra 등25)이 시행한 당뇨
병 환자의 유병률 연구에서는 백선 유병률이 당뇨병 이
환 기간, 손상된 말초순환, 말초 신경병증, 망막증과 연
관성이있다고 하였다. 본 연구에서는, 당뇨병 이환 기간
이나 당뇨병 합병증과 백선 인식도 사이에 유의한 관련
은 없는 것으로 나타나서, Romano 등의 연구 결과와 비
슷한 결과를 보였다. 당뇨병 이환 기간이나 합병증과 인
식도 사이에 별 관련이 없다는 결과를 통해서, 당뇨병에
서 백선의 예방과 치료가 중요한 문제임을 감안할 때,
당뇨병 초기부터 백선에 관련된 정보를 제공하고 이에
대한 예방에 힘쓰도록 해야 함을 알 수 있다.
Ogasawara26)에 의하면 비만인 사람은 고콜레스테롤혈
증, 심혈관 질환의 위험이 증가하므로 백선 유병률이 높
다고 하였으나, 본 연구에서 체질량지수가 백선 경험과
유의한 연관성이 없다는 결과를 보였다. 연구 대상자의
체질량지수의 범위가 매우 폭넓고, 중등도 및 고도 비만
의 환자가 많다면, 다른 결과가 나올 수도 있을 것이다.
본 연구에서는 앞서 방법에서 기술한대로 배포한 320
개의 설문지 중, 문항에 모두 응답한 설문지 163부만을
분석하였기 때문에, 미응답자나 불성실 응답자를 제외
하였는데, 이러한 연구방법이 인식도 산정이나 인식도
에 영향을 주는 요소를 추정하는 데 영향을 주었을 가능
성이 있다. 성실히 응답하는 사람들은 연구 과제에 흥미
가 있는 경향이 있는데, 이는 통상적인 설문지 연구의
한계점이다. 따라서 실제 당뇨병 환자들의 무좀에 대한
인식도는 본 연구 결과보다도 더욱 나쁠 여지가 있음을
감안해야 한다.
이상의 연구결과, 당뇨병 환자들은 백선이 생기는 위
치 및 침범 깊이, 호발 위험군, 전염성, 치료 및 예후, 예
방에 대해 인식이 낮은 사람이 많았으며, 또한 백선에
대하여 가장 많은 지식을 습득하는 곳이 아는 사람이라
는 점을 고려할 때 백선의 인식도를 높일 수 있는 다양
한전략의 수립이필요함을알 수있다. 당뇨병환자들의
당뇨병이환기간, 합병증유무는 백선 인식도에 큰관계
없었지만, 연령, 교육 수준, 수입이 인식도와 관계있는
것으로 나타나서 연령이 높거나, 교육 수준이 낮은 사람
및 수입이 적은 사람들에게 더욱 교육이 필요할 것임을
알 수 있다. 이를 통해 당뇨병 환자에서 백선의 예방과
치료에 대한 순응도 향상을 기대할 수 있다.
이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 백선 인식도를
알기 위한 문항의 구성과 각 문항당 1점씩 배당한 것에
대한 기준설정을 임의로 하였기 때문에 본 연구의 결과
를 객관화하는데 다소의 문제가 있을 수 있다. 둘째, 설
문지 연구법 자체의 한계점을 고려해야 한다. 그리고 마
지막으로, 본 연구는 설문을 시행한 환자의 수가 비교적
적은 편이어서 세부 항목에 대한 통계적 유의성에 어느
정도 한계가 있을 것이고, 서울 시내 2차 병원 내원 환자
를 대상으로 하였기 때문에 전 인구 집단에 대하여 일반
화하기는 어려우리라 생각된다. 더 많은 수의 당뇨병 환
자들을 대상으로 다양한 지역 및 다양한 규모의 병원에
서의 백선 인식도에 대한 연구가 필요하리라 생각된다.
ABSTRACTS
Level of Understanding of Importance of Pre-
venting and Treating Dermatophytoses in
Diabetic Patients
Bong-Wu Wu, M.D., Sung-Kyung Je, M.D., Kyoung Kon
Kim, M.D., Ph.D.* , Hee-Cheol Kang, M.D., Ph.D, Bang-
Bu Youn, M.D., Ph.D.
Department of Family Medicine, Shinchon Severance Hospital, Yonsei
University College of Medicine, Seoul, *Department of Family Medi-
cine, Gachon University Gil Medical Center, Incheon, Korea
Background: Dermatophytoses tend to have a poorer
outcome in diabetic patients than in non-diabetic patients.
Therefore, diabetic patients need to pay a closer attention
to the prevention and treatment of dermatophytoses. The
aim of this study was to determine the level of un-
derstanding of the dermatophytoses in diabetic patients
and to clarify the factors associated with the level of
understanding.
Methods: A questionnaire survey was carried out from
June to July, 2005, targeting 200 patients who had visited
two hospitals in Seoul for the management of diabetes.
There were 163 respondents (response rate 50.9%). The
degree of understanding was calculated by giving 1 point
to each question, with a maximum of 12 points.
Results: The average degree of understanding of derma-
tophytoses was 6.68 points (SD 1.79). Younger age (P=
0.0002), high education level (P=0.0035), and high income
(P=0.0013) were the factors related to a better understa-
nding of dermatophytoses. The patients who had obtain-
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ed the information on dermatophytoses from the web-
sites, broadcasts, newspapers, or magazines showed
higher recognition points than others (P=0.0377). The
body mass index, the duration of diabetes, the
complications associated with diabetes did not affect the
understanding of dermatophytoses.
Conclusion: There are many diabetes patients who do not
know enough about dermatophytoses. Diabetes itself is
not related to the level of understanding of dermato-
phytoses. However, diabetic patients who are older, have
a lower level of education, and a low income will need
to be informed about prevention and treatment of
dermatophytoses. (J Korean Acad Fam Med 2007;28:
359-366)
Key words: dermatophytoses, diabetes mellitus, primary
prevention
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